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“Dificuldades e obstáculos são fontes 
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RESUMO 
 
O presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de pesquisar a doença celíaca, 
tendo como objetivo analisar as formas de divulgação e conscientização de 
proprietários e gerentes de estabelecimentos alimentícios, no sentido de melhor 
atender à necessidade dos portadores da doença. O estudo abrange um histórico da 
alergia ao glúten e também a conceituação de alguns autores sobre o assunto. Para 
conhecer o que já existe em outros países sobre a doença celíaca foi feita uma 
pesquisa nos sites oficiais das Associações de Celíacos, da Argentina, Catalunha-
Espanha, Canadá e Itália. O resultado são relatos que devem destacar como foi feita 
a divulgação naqueles países. A partir dos resultados obtidos e com sua divulgação, 
pode-se melhorar muito a qualidade de vida dos celíacos no Brasil. Ações sociais 
podem mudar o comportamento das pessoas em relação aos problemas que afetam 
a maioria dos portadores de doença celíaca em todos os países. 
 





































This paper was developed with the objective to learn more about the celiac condition, 
it has the objective to transfer knowledge about the disease to managers of food 
market places, to improve the quality of life of celiac people. The content of this 
paper brings the history of gluten allergy and some authors’s concepts about this 
condition. A research was made based on other countries celiac association like 
Argentina, Spain, Canada and Italy to know better about their concerns. A report to 
remark how the disclosure process was made in these countries is a result of this 
paper. Based on the results the quality of life of brazilians who has this condition can 
grow. Social actions can change healthy people’s behaviour regarding problems that 
affect most of persons who carry this condition all over the world. 
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A doença celíaca é causada por uma reação ao glúten, proteína presente no 
trigo, cevada e centeio resultando na má absorção dos alimentos, causando danos 
ao intestino delgado. 
No Brasil pouco se sabe sobre a incidência da doença por faltarem 
levantamentos nacionais. Segundo dados de uma pesquisa realizada em 2007 na 
Universidade de São Paulo, um para cada 214 brasileiros têm a doença. Os dados 
existentes sobre essa alergia são poucos e diversos e, por vezes, desatualizados. 
Neste trabalho buscou-se levantar dados sobre o que já existe sobre a 
doença, analisar as formas de divulgação e de conscientização dos proprietários e 
gerentes dos estabelecimentos sobre os danos causados pela presença do glúten 
nos alimentos. 
O número de portadores da doença celíaca vem crescendo cada vez mais 
nos últimos anos, isso se deve ao aumento do número de diagnósticos e pela 
grande disponibilidade de exames específicos para detectar a alergia, no entanto os 
recursos existentes não aumentaram na mesma proporção exigida, por isso um 
atendimento adequado vem sendo olhado com mais atenção pelas autoridades 
responsáveis, pois o nível de atendimento atual não está dentro dos padrões 
exigidos, precisando de melhorias. 
Para identificar como a doença celíaca é vista em outros países foi realizada 
uma pesquisa nos sites de Associações estrangeiras – Argentina, Espanha, Canadá 
e Itália, e pelos resultados verificar se algumas práticas poderiam ser utilizadas em 
outros países. 
A alergia ao glúten é vista como uma doença social, porque muitos deixam de 
frequentar estabelecimentos alimentícios por constrangimento ou por não poder 
comer os produtos oferecidos. 
Para atingir o objetivo desse trabalho pretende-se que haja uma mudança de 
comportamento em relação à doença celíaca e que a sociedade passe a conhecê-la 
através de ampla divulgação para que uma grande parte da população seja atingida 







1.1.1 Objetivo Geral 
 
Analisar as formas de divulgação e conscientização dos proprietários e 
gerentes de estabelecimentos alimentícios sobre a doença celíaca. 
 
1.1.2 Objetivo Específico 
 
a) Caracterizar a doença Celíaca 
b) Conceituar o marketing social 
c) Contextualizar o Benchmarking 




Atualmente o número de diagnósticos de alguns tipos de alergia alimentar 
vem aumentando no Brasil, segundo uma reportagem realizada pelo Globo Repórter 
exibida no dia 08/09/2010, existem quase 2 milhões de intolerantes ao glúten 
(celíacos), e este número vem aumentando cada vez mais. 
Hoje, sabe-se que para o celíaco a opção mais segura é preparar o seu 
alimento em casa, pois é um ambiente com mais controle e passível de ser livre de 
glúten. Porém, com a correria do dia a dia isso não é possível, fazendo com que 
essas pessoas recorram a alimentação fora de casa,  encontrando assim diversos 
obstáculos, como não encontrar uma opção sem glúten no menu,  ou até mesmo 
chegam a ingerir, sem saber, algum alimento contaminado com glúten, seja por meio 
de ingredientes ocultos como temperos ou óleos, ou por utensílios com resíduos de 
glúten, ocasionando sérios problema à saúde desses indivíduos. Por menor que seja 
essa contaminação as consequências para um celíaco são muito sérias e devem ser 
tratadas com muita responsabilidade. 
Por isso existe a necessidade de uma orientação aos estabelecimentos 




2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 DEFINIÇÃO DA PROTEÍNA GLÚTEN 
 
O glúten é uma proteína encontrada no trigo, centeio, aveia, cevada e no seu 
subproduto, o malte. A parte tóxica do glúten é chamada prolamina, que 
corresponde a 50% da proteína do glúten que não se dissolve na água e que é 
solúvel no Etanol. Ela pode receber diferentes nomes. (KOTZE e UTIYAMA, 2011, p. 
294.) 
 






Fonte: do Autor 
 
Segundo Canella (2003), o glúten nada mais é do que uma proteína viscosa 
que sobra quando o amido é retirado da farinha de trigo. Provê a consistência 
correta para as bolhas de gás serem contidas pela massa, o que dá ao pão uma 
textura leve e porosa. Assim, o teor de glúten contido no trigo é de grande 
importância porque a qualidade e as características vitais da massa estão centradas 
em sua eficiência. O autor ainda complementa que, por ser insolúvel, o glúten é uma 
substância albuminoide, que ao se juntar com o amido e outros compostos forma 
uma massa que é a base para muitos produtos encontrados em supermercados, 
padarias, lojas de conveniências, entre outras. (RAWLS, 2003, p. 85). 
 
2.1.1 Histórico da alergia ao glúten  
  
Antigamente, pensava-se que poucas pessoas tinham a doença celíaca (DC), 
porém como o contexto epidemiológico da doença expandiu-se, hoje, sabe-se que 
ela é frequente em todo o mundo, afetando 1 em cada 100 ou 1 em cada 300 
pessoas. (FENACELBRA, 2010, p.08) 
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Segundo o Guia Orientador para Celíacos (2010), a primeira vez que “afecção 
ao glúten” foi citada, foi por volta do ano 200 da era cristã, mas foi somente em 1888 
que ela foi descrita por Samuel Gee, pesquisador inglês do Hospital de São 
Bartolomeu de Londres. Nesta ocasião, ele descreveu de forma mais completa esta 
alergia, mostrando que ela afeta em maior quantidade crianças de 1 a 5 anos com 
sintomas de diarreia, abdômen distendido, irritabilidade e desnutrição. Descreveu 
também, a relação da doença com a dieta, porém, não a associou com o glúten. 
(FENACELBRA, 2010, p. 09). 
Em 1950, um pediatra holandês chamando Willem-Karel Dicke relacionou a 
ingestão do glúten com a Doença Celíaca, observando que durante a 2° guerra 
mundial com escassez dos farináceos, principalmente o pão, houve uma diminuição 
dos casos da DC. Três anos depois ele conseguiu comprovar sua teoria deixando 
claro o papel do glúten no surgimento desta alergia. (FENACELBRA, 2010, p. 09). 
A chamada alergia ao glúten é principalmente conceituada pela resposta 
imunológica do organismo de certos indivíduos aos cereais citados acima, isto só 
ocorre em indivíduos que sejam geneticamente suscetíveis. Quando um celíaco 
come algo que contenha glúten, danifica a parede do intestino, principalmente a 
mucosa reduzindo a área de contato com o alimento e a consequência disso é a má 
ou falta de absorção dos nutrientes essenciais à saúde. (HELITO e KAUFMAN, 
2006, pg. 275). 
Já para Daniel Lefller, a doença celíaca é imunomediada que é 
desencadeada através da ingestão do glúten, o que resulta em inflamação e dano 
significativo ao intestino delgado, bem como a formação de anticorpos, que podem 
atacar os tecidos do corpo.  
Em contra partida, Alessio Fasano diz que a doença celíaca é uma desordem 
autoimune desencadeada pela ingestão ao glúten que provoca danos intestinais 
levando a má absorção de nutrientes, o que resulta em uma grande variedade de 
sintomas e complicações.  
 
A DC é uma doença autoimune que ocorre em indivíduos com 
predisposição genética causada pela permanente sensibilidade ao glúten. A 
ingestão de glúten, mesmo em pequenas quantidades, leva o organismo a 
desenvolver uma reação imunológica contra o próprio intestino delgado, 
provocando lesões na sua mucosa que se traduzem pela diminuição da 
capacidade de absorção dos nutrientes. (APC, 2011). 
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Kotze afirma que a doença celíaca pode acometer indivíduos de qualquer 
idade e de ambos os sexos, porém existe uma maior incidência em mulheres de 
raça branca, ela pode ser facilmente encontrada nos países nórdicos e anglo-
saxônicos, porém ela já é considerada uma distribuição mundial. Cerca de 1% da 
população possui a doença celíaca, pode-se observar que este aumento no número 
de diagnósticos se deu devido a grande disponibilidade  de exames de sangue 
específicos para detectá-la e pela facilidade de biópsias através de determinados 
exames como, por exemplo a endoscopia. (KOTZE e UTIYAMA, 2011, p. 294). 
Para o seu correto diagnóstico, primeiramente é realizado um estudo do 
histórico familiar, para saber se uma ou mais pessoas da família tem a doença 
celíaca. Após esse estudo é realizado um teste sorológico de sangue, para detectar 
os antígenos da alergia, se este exame der positivo aí sim, é realizada a endoscopia 
com biópsia do intestino para checar se há danos nas vilosidades, que em biologia, 
é uma sinuosidade epitelial que amplifica a área de contato. A principal função das 
vilosidades é aumentar a absorção dos nutrientes após a digestão, (fonte: 
Wikipédia). (KOTZE E UTIYAMA, 2011, p. 310). 
Alessio Fasano e Daniel Lefller (2012), sugerem o teste de sangue para uma 
triagem inicial. Se esse teste der positivo, uma endoscopia é realizada para 
confirmar o diagnóstico (ela é padrão ouro para um correto diagnóstico), mostrando 
o dano intestinal típico da doença celíaca (vilosidades embotadas). 
Kotze e Utiyama (2011) dizem que a doença celíaca compromete 
principalmente o intestino delgado, deixando uma grande deficiência na absorção de 
nutrientes. A parte afetada do intestino varia de acordo com a lesão e os sintomas 
clínicos, sendo assim, quanto maior for a lesão mais intensa será a má absorção dos 
nutrientes e mais comprometida será a saúde do indivíduo. Entretanto, existem 
indivíduos que têm uma discreta alteração no intestino, fazendo com que a análise 
do diagnóstico seja mais rigorosa.  
Após a retirada do glúten da dieta, a recuperação começa imediatamente, e o 
intestino, dependendo do tamanho da lesão, demora um pouco mais para se 
recuperar (meses ou anos), mas não significa que ele não se recupere, é possível 
que ele volte ao normal, porém isso só ocorrerá com uma dieta totalmente isenta de 
glúten. (KOTZE E UTIYAMA, 2011, p. 305). 
Segundo Dráuzio Varella (2008), o tratamento consiste na eliminação 
completa dos alimentos que contenham glúten. Essa medida provoca melhora 
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clínica em dias ou semanas, mas alterações visíveis nas biópsias do intestino 
delgado podem persistir meses ou anos. 
Segundo Kotze e Utiyama (2011)  a doença celíaca pode ser diagnosticada 
em qualquer fase da vida e se desenvolve em ciclos:  
• Pode surgir no recém-nascido, geralmente é relacionado com a época 
de desmame e ou a introdução de cereais na alimentação. 
• Pode surgir na adolescência, por um fator desencadeante ou mesmo 
por um descuido na infância. 
• Na fase adulta ou geriátrica pode ser desencadeada ou não por algum 
fator como cirurgia ou infecção. 
Para Vera Stepanian (2011) a alergia ao glúten se manifesta entre 1 e 3 anos 
de idade, mas pode acontecer da doença aparecer somente na idade adulta, devido 
a algum fator externo. (REVISTA SAÚDE É VITAL, julho de 2000, pág. 49). 
De uma forma mais geral, os sintomas e sinais variam de acordo com a idade 
e com o tempo de exposição ao glúten. (anorexia, emagrecimento, fraqueza, mal-
estar, baixa estatura, desgaste físico, distensão abdominal, flatulência, fezes 
gordurosas, náuseas, vômitos, dor abdominal, diarreia, constipação intestinal, aftas, 
alterações na língua, dor óssea, artrite, atraso na menarca, aumento de 
abortamentos, diminuição da fertilidade, menopausa precoce, anemia, hematomas e 
sangramento, etc.). (KOTZE E UTIYAMA, 2011, p. 305). 
Em entrevista ao Blog Viver sem Glúten no ano 2012, Alessio Fasano diz que 
os sintomas mais clássicos são, diarreia, constipação, flatulência, náuseas, 
desconforto e devem ser avaliados distúrbios que podem estar relacionados. É 
importante, também, avaliar os sintomas extra intestinais citados acima, tais como 
dores de cabeça, fadiga, ansiedade, depressão, e outras manifestações 
neurológicas. Para Dráuzio Varella (2008), os sintomas são crises de diarreia 
acompanhadas de dor abdominal, no entanto, ela não é o sintoma dominante na 
metade dos casos. Ao lado dessas manifestações, outras mais silenciosas como 
anemia, por deficiência de ferro, osteoporose, emagrecimento, dermatites, redução 
dos níveis de cálcio, alterações hepáticas, sintomas neurológicos e prisão de ventre.  
Kotze e Utiyama (2011), a doença celíaca tem um difícil diagnóstico por ter 
uma variedade de sintomas, o que torna difícil seu diagnóstico, mas o que os 
especialistas não podem ignorar é que existem doenças associadas, por isso é 
extremamente necessário realizar exames minuciosos para seu correto diagnóstico. 
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Doenças associadas: alergia alimentar, artrite reumatoide, asma, câncer (do 
intestino delgado, do esôfago e da faringe), cirrose biliar, diabetes mellitus, tiroide, 
epilepsia, fibrose cística, linfoma, pancreatite, psoríase, síndrome de Down, 
síndrome do intestino irritável. 
 
2.1.2 Glúten e seus problemas 
  
A probabilidade de essa alergia virar algo maligno sem a correta adequação 
da dieta é maior do que na população geral, tanto para neoplasias intestinais, como 
para extra intestinais, carcinomas (mais no esôfago) e linfomas. Há evidência de que 
a DC precede à doença maligna com intervalo médio de 21 anos, variando sua 
incidência global de 6 a 10%. Atualmente, se aceita que a dieta rigorosamente isenta 
de glúten possa proteger o paciente do desenvolvimento de doenças malignas. 
(KOTZE E UTIYAMA, 2011, p. 310). 
Silva, Almeida, Azevedo, Gregório, Machado, Lima (2006), dizem que quando 
a doença celíaca não é tratada acontecem uma série de complicações como: 
esterilidade, osteoporose, endocrinopatias, distúrbios neurológicos, distúrbios 
psiquiátricos, doenças hepáticas, doenças do sistema conjuntivo e associações com 
doenças autoimunes (dermatite hepetiforme - (é uma variação da doença celíaca, 
que apresenta como principal sintoma manifestações avermelhadas em forma de 
bolhas na pele, e no intestino delgado ocorre uma lesão como na DC. Seu único 
tratamento é uma dieta isenta de glúten, Fonte: ACELPAR), diabetes mellitus, e 
doenças da tireoide). Além disso, há um maior risco no desenvolvimento de linfoma, 
carcinoma de faringe e esôfago e ao adenocarcinoma de intestino delgado. A 
doença celíaca pode ser considerada mundialmente como um problema de saúde 
pública, principalmente devido à alta prevalência do aparecimento de complicações 
graves.  
A melhor forma de evitar essas complicações é seguindo à risca a dieta, ela 
reduz o risco de todos os cânceres associados, inclusive o linfoma. Não são 
reconhecidos complicações do correto tratamento com a dieta a longo prazo. 






2.1.3 Problemas decorrentes à não obediência a dieta isenta ao glúten 
 
Após a retirada do glúten, o desaparecimento dos sintomas costuma ser 
rápido, porém, existem alguns fatores que fazem com que este processo possa 
demorar, ou muitas vezes não seja devidamente seguido, fazendo com que os 
sintomas não desapareçam. O alto custo dos alimentos sem glúten, poucas opções 
disponíveis no mercado, paladar pobre, informações errôneas transmitidas pelo 
profissional de saúde, inadequado acompanhamento médico e nutricional, alimentos 
fora de casa, pressões socioculturais pelos companheiros. (VIDA SEM GLÚTEN, 
Boletim ano 11 n° 1, 2009). 
Ainda segundo a Associação dos celíacos do Brasil, os pacientes transgridem 
a dieta por vários motivos: falta de orientações relativas à doença e ao preparo de 
alimentos, descrença na quantidade de produtos proibidos, dificuldades financeiras, 
falta de habilidade no preparo dos alimentos. 
Segundo Dráuzio Varella (2008), a disciplina, a dieta com restrição de glúten 
não é nada fácil, porque está presente na maioria dos alimentos industrializados, os 
que não contêm são mais caros e difíceis de achar.  
Para quem possui esta alergia alimentar, existe a necessidade de comer 
apenas em casa, ou em alguns poucos lugares. Mas é necessário tratar as alergias 
alimentares e a doença celíaca de forma séria e responsável, pois uma quantidade 
pequena, ou mesmo invisível de um alimento, poderá ser extremamente prejudicial 
ou causar reações alérgicas severas. Não adianta apenas tirar um determinado 
ingrediente ou alimento de uma receita. Ao servir algum tipo de prato a um alérgico é 
estritamente necessário ter certeza que não contém vestígio de algum alimento que 
contenha glúten; para isso é preciso seguir determinados procedimentos, a fim de 
que não haja contaminação proveniente de outros pratos ou ainda utensílios usados 

























                                   
 











                                                   Fonte: www.riosemglúten.com.br 
  
2.1.4 Servindo refeições para clientes com alergia ao glúten 
 
Indivíduos que possuam a alergia ao glúten, costumam ser fregueses fiéis 
aos estabelecimentos que vendem alimentos adequados aos alérgicos, pois além de 
existirem poucos locais que estejam verdadeiramente aptos, existe a segurança que 
o local transmite ao portador da doença celíaca. Deve-se lembrar que não é 
somente retirar determinado ingrediente de uma receita, se quiser realmente vender 
Figura 1: Cuidados com a contaminação
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produtos sem glúten, é preciso garantir que eles realmente não tenham nenhum 





















                           Fonte: Boletim Vida sem Glúten ano 11 - n°11 – Curitiba/2009 
 
Após um estudo aprofundado sobre o glúten e a doença celíaca, a seguir será 
apresentado um estudo sobre o marketing social. 
 
2.2 DEFINIÇÃO MARKETING SOCIAL 
 
Marketing Social é uma estratégia de mudança do comportamento. Ele 
combina os melhores elementos das abordagens tradicionais da mudança social 
num esquema integrado de planejamento e ação e aproveita os avanços na 
tecnologia das comunicações e na capacidade de marketing. (KOTLER e 
ROBERTO, 1992, p. 25). 
 
O marketing social é o projeto a implementação e o controle de programas 
que procuram aumentar a aceitação de uma ideia ou prática social num 
grupo-alvo. Utiliza conceitos de segmentação de mercado, de pesquisa de 
Figura 2: Procedimentos seguros para se alimentar em restaurante no Brasil. 
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consumidores, de configuração de ideias, de comunicações, de facilitação 
de incentivos e a teoria de troca, a de maximizar a reação do grupo-alvo. 
(Kotler, 1978, p. 288).  
 
O objetivo do marketing social é criar uma imagem positiva de uma 
determinada empresa na mente do consumidor, através de ações construtivas à 
sociedade. Mas não somente isso, ela faz ações pelas comunidades, para um bem 
comum. (NEVES, 2001, pág. 17).  
Segundo Kotler e Roberto (1992), o marketing social tem como objetivo o 
abandono de uma ideia ou de um comportamento adverso. 
Já para Neves (2001), o marketing social planeja atividades para proteger e 
melhorar uma sociedade além do exigido, para assim, atender aos interesses 
econômicos de uma organização. 
O marketing social tem como prioridade atender aos interesses de um grupo 
ou de uma sociedade, por mais que esta possa não ser do agrado de todos, 
produzindo assim um plano adequado para que ocorra a desejada mudança social. 
(KOTLER e ROBERTO, 1992, p. 27).   
Dentre todas as áreas, a que envolve mais esforços por parte de todos os 
envolvidos é a área da saúde, por envolver campanhas de conscientização para a 
redução do uso de cigarros, aumentar a atividade física, melhorar a alimentação, 
alergias a alimentos, AVC, ataque cardíaco, etc. A finalidade dela é mudar o 
comportamento de uma sociedade, influenciar o voluntariado, a maioria dos esforços 
de marketing social é patrocinada por agências do setor público, departamento de 
saúde, entre outros. (KOTLER e LEE, 2008, p. 207). 
Como cada grupo escolhido como alvo possui seu próprio conjunto de 
crenças, atitudes e valores, os programas devem ser elaborados e estruturados em 
torno das necessidades de cada segmento específico. (KOTLER e ROBERTO, 
1992, p. 27). 
Lembrando que o objetivo principal de cada campanha, é se envolver em 
ações que impliquem em responsabilidade social e ética, criando um diferencial. É 
necessário encarar o ato de caridade como um negócio que envolve muita pesquisa, 
definição de metas e o acompanhamento de resultados. O que se mede não é o 
resultado financeiro, mas os benefícios efetivos que poderão ser alcançados. 
(NEVES, 2011, P. 28).  
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Segundo Camp (2002), o termo benchmarking significa medição, e esta pode 
ser realizada de duas maneiras, as chamadas práticas internas e externas, que 
devem ser medidas verbalmente, para adquirir as melhores práticas da indústria, 
alcançando assim, a superioridade, porém deve-se lembrar, que ele não estuda 
apenas a concorrência, mas um processo para averiguar se os líderes das indústrias 
estão monitorando adequadamente através da medição dos resultados. (CAMP, 
2002, p. 8). 
 
Um programa de monitoração de concorrentes bem organizados pode 
aumentar significativamente os lucros de sua empresa e protegê-la da 
perda de negócios para a concorrência. (Fuld, pág. 15, 1988). 
 
Apenas através do constante monitoramento de nosso desempenho e de 
nossos competidores estaremos aptos a saber onde nos localizamos a qualquer 
tempo e momento.  (DAVIS, AQUILANO E CHASE, 2001, p. 128). 
Ele é um processo importante, já que auxilia na identificação da satisfação do 
cliente, essa satisfação está diretamente relacionada com a proporção da excelência 
da engenharia. (NEWSTROM E PIERCE, 2001, p. 284). 
O benchmarking está diretamente relacionado com um planejamento 
estratégico para gestão de projetos e pode ter um grande efeito sobre a base 
corporativa dependendo da rapidez com que as mudanças são implementadas. 
(KERZNER, 2005, p. 303). 
É o método que busca a melhor forma de maximizar os resultados de uma 
empresa. Ele é um processo contínuo de pesquisa que visa medir as várias práticas, 
dos concorrentes ou das empresas que são consideradas líderes de mercado. Ainda 
para o autor o chamado processo contínuo gerencia um auto aperfeiçoamento que 
deve ser realizado diariamente para que se torne eficaz; ele não pode ser feito um 
dia e no outro não, ele precisa ser contínuo pois muitas indústrias podem modificar 
suas práticas constantemente. Essas práticas se forem monitoradas constantemente 
podem garantir descobertas cada vez mais atualizadas e melhores; somente as 
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empresas que seguem o benchmarking  com disciplina conseguem alcançar um 
desempenho superior aos demais. (CAMP, 2002, p. 8) 
O benchmarking é um processo que pode ser executado internamente e 
externamente na empresa, com competidores e empresas de classe mundial. É 
importante que o pessoal da administração e as gerências estejam cientes de que 
ele não é uma técnica a ser utilizada em apenas uma área da empresa, mas, ser 
aplicada às demais funções em uma organização. Isso significa que o benchmarking 
pode ser utilizado para produtos, serviços e processos/práticas. (DAVIS, AQUILANO 
E CHASE, 2001, p. 128).
Já na visão de Camp (2002), o benchmarking pode ser aplicado nas diversas 
áreas de uma empresa  como, por exemplo, nos produtos e serviços básicos, na 
fabricação de produtos e nas práticas e métodos de processos de apoio,  que visa 
levar de forma eficaz os produtos e serviços aos clientes satisfazendo suas 
necessidades, ele vai além de uma análise competitiva tradicional, não apenas para 
revelar quais são as melhores práticas mas obter uma clara compressão das 
práticas usadas. (CAMP, 2002, p. 9). 
Para Davis, Aquilano e Chase (2001), o benchmarking não deve estar 
limitado apenas aos competidores diretos e sim focar naquelas funções ou 
operações de empresas ou organizações que alcançaram um status de classe 
mundial em determinada operação.  
Em contrapartida Camp (2002) diz que o benchmarking não deve visar a 
somente os concorrentes diretos, pois esta escolha pode se tornar um grande erro, 
já que as práticas utilizadas por eles podem ter um resultado abaixo do esperado. 
Um estudo deve ser realizado para a escolha das empresas que vão ser utilizadas 
como parceiras. (CAMP, 2002, p. 9). 
Benchmarking é um processo de avaliação de resultados em medida 
comparativa de desempenho. Ele identifica e descreve habilitadores de processo, as 
práticas que levam ao desempenho excepcional. (NEWSTROM E PIERCE, 2001, p. 
283). 
 
As metas são precisas, mas a quantificação deve basear-se no 
cumprimento de um marco de referência. Uma meta realista incorpora 
aquilo que pode ser atingido dentro de um tempo determinado. (CAMP, 
2002, p. 13). 
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As metas que são estabelecidas, através das melhores práticas, são 
projeções para o futuro, e para atingir o seu cumprimento pode levar anos. As 
referências estabelecidas podem ser um bom indicativo a qual caminho seguir, ao 
invés das medidas operacionalmente quantificáveis que podem ser atingidas 
imediatamente. Um bom estudo de benchmarking pode indicar que o valor de um 
produto deve ser diminuído, para assim satisfazer as necessidades dos clientes. 
(CAMP, 2002, p. 13). 
Como visto anteriormente, o benchmarking se tornou uma importante 
alternativa para a implantação de melhoria da qualidade em organizações de todos 
os tipos. A partir disto, a seguir, será mostrado como que uma pequena mudança 
social pode auxiliar as pessoas que possuem a doença celíaca.  
 
2.4 MARKETING SOCIAL E A DOENÇA CELÍACA 
 
Como visto anteriormente, o marketing social tem por objetivo mudar o 
pensamento de uma sociedade em relação a várias carências relacionadas a 
higiene, saúde pública, trabalho, educação, habitação, drogas, transportes e 
nutrição. Essas carências sociais precisam de uma boa ação social para mudar o 
comportamento das pessoas em relação aos problemas que afetam o mundo. 
Segundo Kotler e Roberto (1992), muitas campanhas de mudança social, tem 
por finalidade passar novas informações ao público, sendo abordados diversos 
assuntos que são comentados na mídia, para elevar o nível de consciência das 
pessoas e mudar seu posicionamento sobre determinados assuntos. Os autores 
afirmam também que as campanhas voltadas para ações sociais não querem 
somente as informações do público alvo escolhido, mas que elas façam algo 
concreto sobre o assunto, divulgando o mesmo para diferentes grupos de pessoas, 
como, por exemplo, as campanhas de vacinação. Outro objetivo ressaltado por eles 
é a indução de pessoas a um outro comportamento para seu próprio bem estar, 
como parar de fumar, beber, hábitos de alimentação saudável, etc. (KOTLER e 
ROBERTO, 1992, p. 26). 
Para Vaz (1995), o marketing social é uma modalidade da ação 
mercadológica institucional que tem como objetivo principal atenuar ou eliminar os 
problemas sociais, as carências da sociedade relacionadas principalmente ás 
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questões de higiene e saúde pública, de trabalho, educação, habitação, transportes 
e nutrição.  
Atualmente o número de diagnósticos da doença celíaca vem aumentando 
muito no Brasil e, este número tende a crecer cada vez mais, necessitando de uma 
mudança de aomprtamento com relação a essa alergia, a orientação é o primeiro 
passo para que as pessoas passem a conhecê-la de forma mais abrangente e assim 
poder ajudar de alguma forma os estabelicimentos alimentícios. 
Hoje, sabe-se que para o celíaco a opção mais segura é preparar seu 
alimento em casa, pois é um ambiente com mais controle e passível de ser livre de 
glúten. Porém sabe-se que com a correria do dia a dia isso não é possível, fazendo 
com que essas pessoas recorram a alimentação fora de casa,  encontrando diversos 
obstáculos, como não encotrar uma opção sem glúten no menu,  ou até mesmo, 
chegam a ingerir, sem saber, algum alimento contaminado com glúten, seja por meio 
de ingredientes ocultos, como temperos ou óleos, ou por utensílios com resíduos de 
glúten, ocasionando sérios problemas à saúde desse indivíduo, por menor que seja 
essa contaminação as consequências para um celíaco são muito sérias e devem ser 
tratadas com muita responsabilidade. Por isso existe a necessidade de uma 
orientação aos estabelecimentos alimentícios de como preparara de forma 
adequada alimentos sem glúten. 
A seguir, será feito um estudo, para mostrar como que o benchmarking será 















3 PESQUISA DE CAMPO 
 
A pesquisa de campo se caracteriza através de  um benchmarking das 
melhores práticas utilizadas ao redor do mundo. Como visto no item 2.3, o 
Benchmarking é um processo contínuo de medição de produtos, serviços, atividades 
e práticas de uma empresa em relação aos seus concorrentes que estão em melhor 
colocação no mercado ou as que são reconhecidas pela sua liderança. 
Sendo assim, o processo de benchmarking procura centralizar em pontos  de 
referência, para efetuar uma comparação e melhorar o rendimento dos aspectos a 
serem medidos. Ele sugere um processo bem estruturado que identifique o que 
precisa ser melhorado, investigando oportunidades de melhorias internas e externas; 
é um processo de aprendizagem, pois não se trata de algo que possa ser aplicado 
diretamente, mas de adaptar às melhores práticas na empresa. 
O benchmarking é dividido em 4 quatro métodos que são os mais utilizados 
pelas empresas atualmente, (benchmarking: interno, competitivo, genérico e 
funcional).  
Independente do método que será utilizado, é necessário ter em mente o 
objetivo principal da metodologia que será utilizada, para definir os planos que 
auxiliem a empresa a atingir seus principais objetivos. 
Tendo em vista o objetivo deste trabalho, que é o de estudar como a doença 
celíaca é abordada em 4 Associações, que são respectivamente, a Assistência ao 
Celíaco da Argentina (ACELA), Associação dos Celíacos da Catalunha (ACC),  
Associação dos Celíacos do Canadá (ACC) e (Associação dos Celíacos da Itália 
(AIC). O método que melhor se encaixa é o Benchmarking Funcional, pois ele 
compara funções específicas dentro da própria organização, compara empresas que 
tenham os mesmos interesses, tentando identificar tendências de produtos e 
serviços; uma grande vantagem dessa abordagem, segundo ZAIRI (1995), é a 
facilidade de ganhar acesso às informações de empresas que não competem 
diretamente entre si, não representando nenhuma ameaça entre elas.  A finalidade 
deste trabalho é mostrar como a doença celíaca é vista pelos países citados acima, 
como um celíaco se alimenta, se ele consegue comer fora, como o governo os 
auxilia, como a sociedade os enxerga, pois, como já foi abordado nessa monografia, 
no Brasil é muito difícil que um celíaco consiga comer fora tranquilamente, e isto 
ocorre, porque existe o problema da falta de informação sobre questões importantes 
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dessa alergia alimentar, e isso não acomete somente a população, mas equipes da 
área da saúde; tendo em vista esse problema a doença celíaca deve ser encarada 
de maneira séria e objetiva pelos órgãos competentes, para que as informações 
necessárias cheguem ao maior número possível de pessoas e ela passe a ser 
encarada como uma alergia alimentar comum. 
 
3.1 ACELA – ASSISTÊNCIA AL CELÍACO DE LA ARGENTINA 
  
 




Há 35 anos um grupo de mães começou a se reunir nos corredores de dois 
hospitais, Pedro de Elizalde e Hospital de Crianças Ricardo Gutiérrez, para dividir 
com as outras mães as angústias  de receber o diagnóstico de doença celíaca. Esse 
grupo de mães se encontrava para dividir seus medos, ansiedades, angústias e 
desesperos e assim se viram unidas com o intuito de melhorar a qualidade de vida 
de seus filhos celíacos. No começo, elas se reuniam para conversar com os 
profissionais de saúde, para ouvir conselhos dos médicos que diagnosticavam a 
doença. 
Após muita luta, em 1983, foi fundada a Assistência ao Celíaco da Argentina 
(ACELA), que é formada por celíacos e familiares e aconselhado por médicos e 
líderes gastroenterologistas. Como o trabalho realizado pela Associação começou a 
ser bem reconhecido, ela foi crescendo e hoje tem mais de 60 filiais fundadas em 
todo país. 
Em 1984, os alimentos sem glúten começaram a ser analisados pelo Instituto 
Nacional Food and Drug Administartion (INAME). No mesmo ano foi publicado um 
Guia de Alimentação Saudável para os celíacos, que é exportado mensalmente, sob 
a supervisão do Conselho de Nutrição Andrea Gonzalez e Bioquímicos 
especializados. 
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Este livro, possui mais de 160 páginas e é impresso em formato de bolso, que 
é fornecido com uma taxa de adesão para todos os celíacos e gratuitamente aos 
pacientes carentes. 
E neste ano também foi criado o Acelito, que é um livro dedicado às crianças, 
que pode ser levado para a escola, aniversário ou para qualquer outro lugar. 
O Reino Unido era proprietário do símbolo internacional “sem glúten”,  mas 
em 1988 permitiu que outros países pudessem patentea-lo. A ACELA pediu que 
fosse utilizado gratuitamente o símbolo Internacional, somente em mercadorias 









   Fonte: http://bit.ly/PxwnyH 
 
A ACELA já lançou três livros de receitas doces e salgadas, e os primeiros 
livros foram dirigidos especialmente para os celíacos e seus familiares. 
A Associação é pioneira da América latina e tem sido exemplo para outros 
países, e trabalham juntamente com a Associação do Brasil (ACELBRA), 
Associação do Uruguai (ACELU), Associação do Paraguai (FUPACEL), Associação 
do Chile (COACEL), que em junho de 2007 foi integrada a Associação do México. 
Em maio de 2002 foi criado o Dia Internacional do Celíaco, que é 
comemorado uma vez por ano com uma Maratona “Para uma Alimentação 
Saudável”, que visa a arrecadar fundos para comprar materiais de pesquisa para o 
Centro de Pesquisa da Doença Celíaca. 
Há 35 anos os encontros servem também para procurar empresas que fazem 
alimentos, para que elas  comecem a produzir produtos para uma dieta isenta de 
glúten, e falar com economistas para ter um guia sobre elaboração de alimentos 
para celíacos. Nesse tempo, a ACELA orientou sobre a alimentação sem glúten, e o 
que as mães podem cozinhar para seus filhos.  
No ano de 2009 os argentinos celíacos ganharam uma grande aliada, a 
Câmara dos Deputados do Congresso Nacional sancionou a “Lei Celíaca”, que 
Figura 4 - Símbolo Internacional sem Glúten 
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pretende proporcionar uma melhor qualidade de vida às pessoas que possuem essa 
alergia alimentar. Quem trouxe essa melhoria a população foi Rolando Gail, ele 
descobriu a doença aos 53 anos, e desde então estuda para melhorar a qualidade 
de vida dos celíacos, ele faz parte do Grupo Promotor da Lei Celíaca que é formado 
por celíacos; seus familiares e amigos que se organizaram a fim de conseguir uma 
lei que defenda os direitos das pessoas afetadas por essa doença; após muita luta 
em dezembro de 2009 a lei foi aprovada. 
Ela é dividida em vários artigos, mas os benefícios aos celíacos estarão 
baseados em 4 pilares: 
1) Todos os alimentos apropriados aos celíacos deverão conter a 
inscrição “Sin TACC” (sem trigo, aveia, cevada e centeio); 
2) Elaboração de um guia explicativo de diagnóstico e tratamento e 
organização de rede de serviço em hospitais; 
3) Inclusão da doença celíaca na cobertura dos planos de saúde, com o 
objetivo de garantir a detecção e tratamento da doença;  
4) Criação de campanhas educativas que permitam o aumento do número 
de diagnósticos, na Argentina estima-se que existam cerca de 400.000 
celíacos porém apenas 25.000 são diagnosticados; 
As pessoas que possuem a doença celíaca receberam a partir do dia 
10/04/2012 um auxílio por obras sociais e ajuda em dinheiro para atender parte dos 
custos dos alimentos especiais por indicação médica. 
Sendo assim, o ministério da saúde criou a resolução n º 407/2012, publicada 
na data acima e tendo acordo com as entidades alcançadas pelo artigo 9 º da Lei 
26.588, deverá ser fornecido a cada pessoa um auxílio no valor de $ 215,00 para a 
compra de farinhas e pré-misturas. Esse valor deverá ser atualizado regularmente. 
Esse foi um importante passo para ampliar o acesso à saúde, essa resolução 
foi criada pelo aumento do número de casos da doença e o alto preço dos produtos 
em relação aos convencionais. Essa decisão vai aliviar o bolso de muitas famílias de 
baixa renda. Estima-se que existam 1 em cada 100 pessoas com alergia ao glúten 
na Argentina. 
A Comissão Nacional de Alimentos, em 2010, definiu que alimentos sem 
glúten devem conter até 10 miligramas de glúten por quilo de alimento para poder 
ser considerado apto às pessoas celíacas. Assim, a Argentina se tornou o país com 
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o mais alto padrão de qualidade dos alimentos sem glúten; nos outros países o valor 
é de até 20 miligramas por quilo de alimento. 
Para auxiliar no conhecimento da doença celíaca três amigos criaram a 
revista Aglutenados, que visa a passar informações com rapidez e precisão nos 
lugares onde pode-se comprar ou consumir produtos sem glúten, ou até mesmo 
acessar serviços específicos como: médicos, psicólogos, nutricionistas, e etc. A 
intenção é concentrar em um único lugar informações básicas  como conselhos e 
adicionar a cada nova edição (trimestral) questões de desenvolvimento aos celíacos 
e lugares apropriados para se alimentar tranquilamente. (Apêndice A, pág. 53-62). 
Para auxiliar os portadores da doença celíaca e deixá-los mais tranquilos com 
relação a comer fora de casa, a Associação dos Celíacos da Argentina criou um guia 
para capacitação de restaurantes. (Apêndice B, pág. 63-67) 
Ainda com este foco “comer fora de casa”, a Associação com a colaboração 
da secretaria de turismo de Buenos Aires, criou um guia direcionado aos 
profissionais de cozinha que trabalham em restaurantes, bares, confeitarias e afins, 
este guia, mostra as barreiras sociais que os portadores desta alergia enfrentam, os 
alimentos proibidos, alimentos duvidosos, os alimentos aptos para uma dieta segura, 
outras fontes de consulta de alimentos livres de glúten, como manipular 
corretamente os alimentos, medidas para não haver contaminação e um guia rápido 
de como cozinhar para uma pessoa que tem alergia ao glúten. ( Apêndice C, pág. 
68-76). 
Depoimento de Mírian Socal Barradas celíaca que mora em Buenos Aires 
(Argentina). “Existem muitas lojas de produtos naturais chamadas de (dietéticas), 
que vendem produtos aptos para celíacos, em todas as lojas possui ao menos 
algum item, mas em algumas parecia um verdadeiro paraíso de tantas opções. Em 
Buenos Aires, existe muita consciência em relação a essa doença, até porque a 
associação de lá faz um trabalho muito forte de conscientização, é só dizer “yo soy 
celíaca” e as pessoas sabem do que se trata. Com relação a comer fora, é muito 
tranquilo, pois os estabelecimentos que são considerados aptos possuem um selo 
que pode ser facilmente identificado e, em seus cardápios existe a identificação dos 
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                              Figura 7 - Produtos aptos para celíacos em destaque 
                                                    
                                             Fonte: http://bit.ly/S9Hh1u 
 
Figura 5 - Estabelecimento apto para celíacos
Figura 6 - Estabelecimento apto para celíacos
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     Fonte: http://www.celiacscatalunya.org/cat/ 
 
A Associação dos Celíacos da Catalunha (ACC) é uma unidade da Espanha 
que foi fundada em 1978 sem fins lucrativos, com o objetivo de oferecer apoio e 
informação para as pessoas com doença celíaca e dermatite hepertiforme, ela se 
dedicada principalmente a atender às necessidades desse pequeno grupo de 
pessoas. Em 1976 um grupo de mães, pais e médicos do Hospital Sant Joan de Deu 
de Barcelona, unidos por um problema em comum, decidiram se organizar para 
aprofundar as pesquisas da alergia ao glúten e melhoria da qualidade de vida das 
pessoas afetadas. 
A ACC publica uma revista para instituições de saúde, escolas, restaurantes, 
e etc, organiza palestras, conferências com médicos, psicólogos, nutricionistas, 
tecnólogos de alimentos, oferece aulas de culinária e grupos de autoajuda, apoiam e 
colaboram com pesquisadores da área médica, que estejam interessados sobre 
essa área. 
Uma vez que o diagnóstico seja positivo da doença celíaca, existem as 
associações que partilham conhecimentos, experiências, aulas de culinária, 
palestras, atualização sobre alimentos e fabricantes especializados em dietas 
especiais vendidos na Espanha e produtos de consumo padrão.  
Na Espanha os portadores de doença celíaca recebem uma ajuda financeira 
em apenas quatro regiões (Castilha-La Mancha, Navarra, Valência e Extremadura), 
e devem também cumprir certos requisitos. 
Castilha-La Mancha, conforme o ministério da saúde, todos os celíacos desta 
comunidade podem ter acesso a ajuda econômica no valor de 300€ por ano. Em 
Navarra de acordo com o ministério da Previdência Social, o apoio é dado às 
Figura 7 - Logo da Associação da Catalunha 
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famílias que tenham um ou mais pacientes diagnosticados com a alergia, e que 
ganhem pouco mensalmente, seu valor não passa de 90 euros por mês. Já Valecia 
e Extremadura oferecem lotes de produtos para pacientes com a enfermidade e que 
tenham poucos recursos econômicos. Em outras partes da Espanha não existe este 
auxílio, sendo que uma pessoa com esta enfermidade gasta em média 1.500 euros 
por ano, a luta está sendo em defender, a necessidade da ajuda financeira à 
populacão de baixa renda. 
A Federação das Associações de Celíacos da Espanha (FACE) foi 
legalmente estabelecida em 27 de junho de 1994, ela atua no Estado e é sem fins 
lucrativos. Ela é composta por 17 associações de caráter regional. O objetivo 
principal é coordenar o trabalho das Associações defendendo seus direitos, a fim de 
impulsionar as ações e melhorar os objetivos comuns. 
O selo de qualidade “Controlado por FACE” (Federação das Associações de 
Celíacos da Espanha) é uma forma de garantir que os produtos que tenham esse 
selo passaram por todos os requisitos estabelecidos pela FACE, em relação ao nível 
máximo de glúten, que é considerado seguro para os celíacos, para controlar esses 
níveis de glúten os produtos são enviados para laboratórios credenciados pelo 
ENAC, ou qualquer outra agência. O limite estabelecido de glúten é de 10 ppm 
(mg/kg). 
A certificação controlada pela FACE foi criada em 1999, para que as 
empresas que produzem alimentos apropriados à dieta sem glúten garantam o 











                                                Fonte: http://bit.ly/SyRnVD 
 
Figura 8 - Símbolo dos produtos que não contém glúten criado pela FACE 
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No dia 25 de outubro de 2011 foi publicado um regulamento público (UE) n° 
1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho. 
O objetivo deste regulamento é buscar um nível elevado de proteção da 
saúde dos consumidores e assegurar seu direito à informação, para que os mesmos 
possam garantir seu direito e possam tomar decisões com conhecimento de causa. 
Com relação aos produtos alérgenos as informações sobre os ingredientes 
utilizados devem estar bem visualizados com tipografia clara que se distingue do 
resto, se não houver lista de ingredientes é obrigatório que tenha as palavras 
“contém” seguido da substância ou produto que pode causar alguma alergia 
A partir das redes sociais e blogs, um grupo desenvolveu a “Iniciativa 
Legislativa Popular” que visa promulgar uma lei que proteja os celíacos Espanhóis. 
Um grupo composto por sete pessoas se uniu em parceria para a realização desse 
projeto, inicialmente deixaram na mão das associações, porém sabe-se que este 
trabalho não seria viável, e só um trabalho meticuloso de algumas pessoas e com a 
ajuda de especialistas na área de direito pode gerar algum resultado positivo. Essas 
pessoas são altruístas, que tem trabalhado duro para dar forma ao projeto, no dia 
12/02/2012, foi apresentado ao Congresso. 
Esta lei se apoiará em pontos importantes e necessários como: 
- Saúde: será obrigatório ter meios para obter o diagnóstico precoce, bem 
como um acompanhamento adequado da doença e também poderão ser lançados 
programas de investigação a segurança alimentar. 
- Educação à integração social e hoteleira: é necessário que hotéis se 
especializem  e que tenham um certificado de manipulação de alimentos, para isso é 
importante que eles tenham um curso sobre a dieta livre de glúten.  
- Tributação: é essencial a redução do imposto sobre o valor acrescentado 
(IVA), para pães e farinhas sem glúten, comparando o IVA sobre a farinha e pão 
normal. 
No dia 01/10/2012, segundo a Federação das Associações dos Celíacos da 
Espanha (FACE), a Ministra da Saúde, Serviços Sociais e Igualdade, Ana Mato, 
comprometeu-se com a Câmara dos Representantes  para reduzir o valor do IVA do 
pão sem glúten, de 10% a 4% do valor atual. Para que este pequeno passo histórico 
virasse realidade houve um imenso trabalho em conjunto, que deve ser 
compartilhado por toda a comunidade celíaca. 
 33
Em julho de 2008 uma nova legislação europeia (Regulamento (CE) n° 
41/2009) da Comissão estabelece um limite segundo o grau de intolerância ao 
glúten dos consumidores afetados pela doença celíaca. Esses limites seguem os 
padrões adotados pela Comissão do Codex Alimentarius, que é um código alimentar 
que engloba uma série de regras gerais e específicas relativas à segurança 
alimentar, formuladas com o intuito de proteger a saúde dos consumidores e 
assegurar práticas justas no comércio alimentar. (EUFIC – European Food 
Information Council).  
Os produtos sem glúten, devem conter menos de 20ppm depois de pronto 
para comercialização, esta rotulagem específica aplica-se a todos os gêneros 
alimentícios. Esta legislação entrou em vigor no dia 01/01/2012. 
No site da FACE, eles divulgam uma pequena lista dos cuidados que os 
celíacos devem ter ao ir a restaurantes e bares. 
Restaurantes: 
- Diga ao garçom ou ao maître que você é portador de doença celíaca, e 
que sua alimentação não deve conter trigo, cevada, centeio e aveia; 
- Conversar sobre os pratos que o estabelecimento serve, para comer 
com segurança; 
- Não hesitar em perguntar os ingredientes utilizados para preparar o 
prato de sua escolha; 
- Há pratos que são naturalmente livres de glúten no cardápio dos 
restaurantes (saladas, peixes, e carnes grelhadas, tortilhas naturais, 
sobremesas naturais, frutas, etc.), basta perguntar à equipe como foi 
elaborado e que ingredientes foram utilizados; 
- Se o prato é grelhado, solicite uma panela limpa, pois a mesma pode 
ter sido utilizada para a preparação de outro alimento, resultando em 
uma contaminação cruzada; 
Bar: 
- Diga ao garçom que você é celíaco e que não pode consumir diversos 
alimentos; 
- Todos os alimentos - pergunte sobre os ingredientes utilizados; 
- Você pode pedir tábuas de queijo, presunto, alimentos enlatados 
(mexilhões, vieiras, moluscos, etc.). 
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- Todos os refrigerantes, sucos, vinhos e algumas bebidas, podem ser 
consumidos sem medo; 
A FACE entrou em contato com algumas redes de restaurantes nacionais, 
mostrando que é conveniente que eles deem uma atenção especial aos clientes 
celíacos para  que eles possam comer com tranquilidade. 
Ainda com trabalho de conscientização a Federação das Associações dos 
Celíacos da Espanha criou a revista Mazorca, que é uma revista semestral com 
conteúdos médicos, legislativos, dietéticos, gastronômicos, etc., dirigida a 
comunidade celíaca e a todas aquelas pessoas interessadas em saber mais sobre 















                       
                                                     Fonte: http://goo.gl/Q2mU1 
 
3.3 CANADIAN CELIAC ASSOCIATION 
 
                                           Figura 11 - Logo Associação do Canadá 
   
                                                   Fonte: http://www.celiac.ca/ 
 
Figura 9 - Revista feita pela FACE sobre a doença Celíaca 
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A Associação dos Celíacos do Canada se dedica a diagnosticar a doença 
celíaca e a melhorar a qualidade de vida dos alérgicos. Como visão para o futuro 
eles pretendem encontrar a “cura” para a alergia ao glúten. 
Para oferecer o devido apoio, são realizados programas de conscientização, 
educação, defesa e pesquisa. Os frequentadores da Associação são especialistas 
dos corredores dos supermercados e restaurantes, na criação de uma cozinha 
própria, na comunicação com os cuidadores, tudo é feito para amenizar as 
necessidades dos celíacos. 
Como é uma organização sem fins lucrativos, o apoio e ajuda financeira 
depende dos associados.  
Ao entrar como membro a pessoa recebe:  
• Um livro que explica de uma maneira clara e compreensível sobre a 
alergia ao glúten;  
• Uma cópia de um dicionário de bolso;  
• Um boletim nacional com notícias sobre a doença celíaca, 
• Recursos atuais e precisos sobre a doença celíaca e dermatite 
hepertiforme; 
• Informações sobre produtos e alimentos sem glúten; 
• Oportunidade de contribuir para a pesquisa sobre a doença celíaca; 
• Informações sobre lugares onde comprar e comer; 
• Descontos de alguns fornecedores de alimentos sem glúten; 
A Associação recebe ajuda de advogados para: 
• Garantir se os rótulos de alimentos informam a existência de glúten; 
• Ajuda financeira do governo para as pessoas que acabaram de receber 
o diagnóstico da doença celíaca; 
• Segurança dos produtos livres de glúten; 
• Conscientização pública e compreensão para tornar a vida de um 
celíaco mais fácil e segura; 
• Conscientização de médicos para garantir que o diagnóstico seja o 
mais precoce possível; 
A Associação de Celíacos do Canadá tem um programa que eles chamam de 
“Programa de Certificação sem Glúten”, para ajudar os consumidores a identificar os 
produtos que são seguros para o consumo, sendo ele o único órgão a autorizar uma 
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empresa a usar o logotipo do Gluten-Free Certification Program – (GFCP). Existe um 
grupo chamado The Allergen Control Group – (ACG) controle de alérgenos que 
controla o programa em nome da associação. Sua função é elaborar relatórios com 
recomendações e enviá-los à Associação. 
 




Para que a empresa faça parte desse sistema existem quatro passos a serem 
seguidos. 
• Desenvolver equipamentos livres de glúten. 
• Possuir uma auditoria especialmente treinada. 
• Pedir a Associação autorização para a utilização do símbolo GFCP. 
• Possuir uma auditoria para confirmar se a empresa está cumprindo os 
requisitos. 
Este sistema existe para que haja uma redução no risco de contaminação dos 
alimentos.  
A fim de satisfazer os requisitos do GFCP que são as seguintes: 
• Não deve haver resquício algum de glúten; 
• Estar dentro de um programa de fabricação padrão utilizado no Canadá 
para fazer o alimento de forma segura e que as instalações estejam 
adequadamente certificadas, para que atendam os requisitos de 
segurança do alimento; 
• Os produtos devem cumprir os requisitos da “certificação sem glúten”, 
e regulamentos de rotulagem a Agência Canadense de Inspeção de 
Alimentos. 
Com todas essas garantias os consumidores podem ficar tranquilos, que 
todos os produtos que levam o logotipo GFCP foram feitos por fabricantes que 
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minimizaram o risco de uma contaminação por glúten. 
Cerca de três milhões de canadenses têm a doença celíaca e sensibilidade 
ao glúten; no dia 4 de agosto de 2012 começou a vigorar a nova legislação federal 
sobre a rotulagem dos alimentos pelo Ministro da Saúde Leona Aglukkaq e o 
membro do parlamento Royal Galipeu. Essa nova lei exige que no rótulo esteja 
claramente especificado todos os ingredientes utilizados na fabricação de um 
determinado alimento. Para que esse alimento seja considerado sem glúten ele deve 
conter menos de 20ppm, isto é, 20 partes por milhão de glúten na sua composição, 
com esta nova lei os celíacos não precisam mais se preocupar se o fabricante está 
escondendo o glúten nos ingredientes, 
A Associação dos celíacos do Canadá pressionou durante 20 anos para 
conseguir que essa mudança fosse feita e por isso merece um grande crédito por 
sua implementação. 
A nova regulamentação exige rotulagem adicional, e um reforço de rotulagem 
exigindo uma linguagem mais clara e objetiva no rótulo qualquer ingrediente com 
glúten adicionado deve se claramente visualizado. 
A CCA criou para seus associados e para as pessoas que fazem a dieta do 
glúten, por causa de uma série de outros fatores, um dicionário de bolso  que está 
em sua 3° edição, de fácil manuseio e transporte, tem cerca de 400 alimentos e 
ingredientes alimentares e mais de 300 aditivos, em ordem alfabética, ele foi criado 
principalmente para ajudar as pessoas na hora da compra. 
 
 





Ainda, na área da saúde, em 1983, foi criada a empresa “Glutino”, que é 
especializada na fabricação e distribuição de produtos sem glúten. Sua principal 
missão é fornecer produtos sem glúten, saudáveis e uma boa qualidade de vida para 
as pessoas intolerantes ao glúten. 
Por ser uma empresa pioneira em fabricar esse tipo de produto ela está 
sempre empenhada em criar os melhores alimentos sem glúten com ingredientes da 
mais alta qualidade. Seu processo de controle de qualidade é muito rigoroso, todos 
os produtos passam por um longo processo de testes internos, uma amostra é  
coletada e enviada para um laboratório externo para passar por mais testes, para 
verifica se os alimentos estão com menos de 20 ppm de glúten, essa quantidade, 
segundo estudos, não faz mal a um celíaco, é tolerada pelo organismo sem grandes 
problemas. 
Segundo informações cedidas por Lisa Williamson (celíaca, mora na cidade 
de Pointe-Claire, Quebec, Canadá), através da rede social facebook no dia 11 de 
outubro de 2012, existe um aplicativo chamado “CeliacFeed” para Iphone e Ipod, 
pelo qual pode-se localizar de forma inovadora, restaurantes e estabelecimentos que 
fornecem produtos sem glúten. 
Ele pode ser comparado a uma rede social, onde se pode compartilhar 
experiências, adicionar recomendações dos estabelecimentos visitados. O aplicativo  
utiliza o GPS do Iphone ou Ipod para localizar o restaurante mais próximo do local 
onde a pessoa está, tomando como base as recomendações de outros usuários. Por 
ter sido feito a partir de um GPS, ele pode ser utilizado em outras cidades, inclusive 
países. (Anexo C, pág. 77). 
Segundo Bonnie (celíaca, mora na Cidade de Thunder Bay – Canadá) através 
da rede social facebook no dia 12 de outubro de 2012, a ACC criou um guia que foi 
distribuído a alguns restaurantes, informando os cuidados que eles devem ter com 
os alimentos e com os utensílios de cozinha utilizados para o preparo de alimentos 
sem glúten os cuidados que devem ser seguidos para não haver a contaminação 
cruzada no preparo dos pratos; o guia também informa os cuidados que os 
funcionários devem ter no manuseio dos alimentos para celíacos. (Anexo D, pág. 78 
e 79). 
Depoimento de Bonnie Knott, celíaca, “Não são todos os estabelecimentos 
que têm a cartilha para os celíacos, mas as pessoas o acham com grande facilidade. 
Ela informa que os celíacos têm muito a comemorar, pois aconteceram muitas 
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mudanças durante os anos, muitas vitórias estão sendo alcançadas para a melhoria 
da qualidade de vida dos alérgicos ao glúten”. 
Depoimento de Mírian Socal Barradas, celíaca, mora em Buenos Aires 
(Argentina), ficou durante um mês em Vancouver. “Primeiramente houve um período 
de adaptação, mas no geral era tranquilo... existiam coisas DELICIOSAS em 
qualquer supermercado e havia uma rede de mercados chamada Whole Foods, só 
de comida natural... aquilo era o paraíso, corredores e freezers cheios de comida 
sem glúten, tudo muito bom, fora que em Vancouver havia padarias específicas sem 
glúten, vários restaurantes com menu especial. 
 
3.4 ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA 
  
 




A Associação dos Celíacos da Itália foi fundada em 1979 com os seguintes 
objetivos:  
• Cuidar dos associados celíacos e dar a devida orientação a eles e seus 
familiares. 
• Informar a comunidade médica sobre a possibilidade de diagnósticos 
• Estudo dos problemas da doença celíaca com a colaboração da 
Sociedade Italiana de Pediatria Gastroenterologia e Hepatologia 
(SIGENP) e da Sociedade Italiana de Gastroenterologia (SIGE). 
• Estimular a pesquisa científica em três direções: genética, imunológica 
e clínica. 
• Sensibilizar as estruturas políticas, administrativa e sanitária. 
Após alguns anos, a Associação atingiu alguns objetivos importantes: 
• Distribuição gratuita de produtos sem glúten para os celíacos que 
foram diagnosticados pelo Serviço Nacional de Saúde. 
• Isenção do serviço militar 
• Criação de uma rede de contatos entre os restaurantes informados 
sobre a doença celíaca. 
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AIC é membro da Association of European Coelic Societies (AOECS), desde 
1999 e foi estruturada como uma Federação das Associações Regionais. As 19 
associações espalhadas pelo território nacional, constituem a assembleia federal.  
Em março de 2006 o Ministério da Saúde divulgou dados de que foram 
diagnosticados 60.000 casos da doença na Itália, estima-se que hoje o número 
chegue a 100.000 casos diagnosticados. 
Já pelos dados divulgados pela AIC existem mais de 60.000 membros 
cadastrados, sendo que em média entram 5.000 novos membros por ano, tomando 
como base o número de habitantes da Itália que é 60,74 milhões (dado divulgado 




Segundo o site da Associação Italiana a difusão de informações e auxílio do 
governo aos celíacos são veementes por conta da grande incidência de casos da 
doença nesse país, tendo em vista que a base da pirâmide alimentar é composta por 
grãos como o (trigo, centeio, cevada, etc.) que trazem o glúten em sua composição. 
Decorrente dessa realidade, o governo Italiano promulgou uma série de 
normas que reconhecem a doença celíaca como uma “doença social”, já que o 
acesso a restaurantes, por exemplo, torna-se limitado por uma série de ocorrências   
Figura 12 - Dados número de membros Associação Italiana 
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com ingredientes que possuem glúten, bem como, a possível contaminação de 
alimentos preparados em uma cozinha que não seja específica para a produção de 
alimentos livres dessa proteína. 
Uma dessas normas é a L.4 luglio 2005, n°. 123 Publicada nella G. U. 7 luglio 
2005, n°. 156, que traz em sua essência os seguintes aspectos.  
• Intervenção do serviço sanitário nacional em função das pessoas 
atingidas pela doença, procurando um diagnóstico precoce e 
prevenindo as complicações provenientes da doença;  
• Proporcionar uma melhor qualidade de vida através de alimentação 
adequada e auxílio;  
• Auxiliar e favorecer a inclusão dos celíacos nas atividades escolares, 
esportivas e de trabalho;  
• Desenvolver educação sanitária da população sobre a doença celíaca; 
• Favorecer a educação sanitária do celíaco e de sua família;  
• Promover aos profissionais do serviço sanitário um aperfeiçoamento e 
uma melhor preparação sobre o assunto e por fim proporcionar 
instrumentos de pesquisa. 
Ainda com a finalidade de proporcionar uma alimentação equilibrada aos 
portadores da alergia ao glúten, é reconhecido o direito à distribuição gratuita de 
produtos sem glúten, entretanto há um teto limite de produtos por pessoas e faixa 
etária. É permitido ainda aos celíacos que solicitem aos hospitais, escolas e 
entidades públicas alimentos sem glúten. 
 
 
                                        
                                                     Fonte: http://bit.ly/O7CONI 
 
A Associação dos Celíacos da Itália implantou um projeto chamado de 
“projeto alimentação fora de casa”, que tem por objetivo, informar aos 
Figura 13 - Valor Ajuda de Custo que é dada aos Celíacos Italianos 
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estabelecimentos alimentícios sobre a alergia ao glúten e lhes ensinar como 









                                      Fonte: http://www.celiachia.it/dieta/Dieta.aspx?SS=95 
 
Esse projeto alimentação fora de casa abrange (restaurantes, pizzarias, 
bares, hotéis, resorts, acampamento de verão, cafeteria, pubs, etc). Em cada um 
desses estabelecimentos existe um projeto específico já que trabalham com 
segmentos diferentes e possuem necessidades específicas (projeto soverteria, 
projeto café da manhã, projetos especiais em viagens de férias de verão, etc.). Com 
exceção dos projetos especiais que exigem tratamentos diferenciados os demais 
precisam seguir algumas normas. 
- Ter participado de um curso base, organizado pela AIC regional e / ou pelas 
organizações reconhecidas pela AIC, sobre a doença celíaca; 
- Ter terminado o treinamento, e participar das reuniões de acompanhamento 
fornecidas pela AIC regional; 
- Receber todos os materiais da associação; 
- Autorizar visitas periódicas da AIC regional e utilizar produtos entre os quais 
• Seja permitido, isto é, naturalmente sem glúten e sem riscos ao 
celíaco; 
• Inserir no Registro Nacional dos alimentos sem glúten e no 
Ministério da Saúde com a devida identificação “Alimento sem 
Glúten”; 
• Estar presenta no prontuário dos alimentos sem glúten da AIC 
última edição; 
• Uso frequenta da nota “sem glúten”; 
• Atuar de modo a evitar a contaminação cruzada por glúten no 
processo de trabalho como: 
Figura 14 - Projeto Alimentação fora de 
C
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a) Na hora de servir o alimento na mesa; 
b) Na distribuição dos sorvetes; 
c) Servir à mesa do café, 
d) No serviço de retirada dos alimentos da mesa; 
Dicas: 
• Ao sair para se alimentar fora de casa, sempre faça reservas; 
• Antes de pedir qualquer coisa, sempre avisar que tem doença celíaca; 
• Não é obrigação do proprietário assegurar que todos os funcionários 
estejam informados sobre o serviço especial; 
• Algumas instalações não necessitam de reservas, mas em todos os 
outros é estritamente necessário, para permitir a organização da 
cozinha para atender os requisitos de segurança; 
Se o cliente se deparar com alguma irregularidade, deve enviar um relatório 
detalhado a AIC, no prazo de um mês depois ocorrido, identificando o local, a data, 
tudo para ajudar a oferecer qualidade no serviço que é oferecido pela rede. 
A empresa (Schär), foi criada pelo médico Austríaco Dr. A Schär, sua principal 
missão é assegurar as pessoas com doença celíaca ou outras intolerâncias uma 
alimentação segura e cheia de sabor. Com 30 anos de tradição, a empresa Schär é 
líder no desenvolvimento e fabricação de alimentos sem glúten, está presente em 
mais de 50 países em todo  mundo, são utilizados apenas produtos ricos em sabor e 
totalmente seguros, elaborados com ingredientes selecionados. 
Seu centro de pesquisa está localizado em Trieste, na Itália, todos os 
funcionários que técnicos, especialistas e químicos trabalham em conjunto 
desenvolvendo e testando receitas que já são consagradas em toda a Europa.  
Depoimento de Salete, celíaca residente em Curitiba, tesoureira da 
Associação Celíaca do Paraná, foi estudou na Itália e teve boas experiências 
“alimento sem glúten é encontrado na farmácia, todos os estabelecimentos que 
lidam com o gênero alimentício tinham que ter uma nutricionista, e era ela que 
mostrava o que um celíaco poderia comer, o que chama a atenção, é que em todos 
os estabelecimentos se você falar, que precisava de alimentos sem glúten, as 
pessoas conhecem, e com a maior boa vontade mostraram os alimentos livres de 
glúten, tudo fica na vista você pode ver tudo, nada é escondido, ter ido para Itália foi 
uma ótima experiência pessoal”. 
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4 OBSERVAÇÕES FINAIS 
  
Neste trabalho procurou-se analisar as formas de divulgação e 
conscientização dos proprietários e gerentes de estabelecimentos alimentícios sobre 
a doença celíaca. Foi possível descrever a situação no Brasil e relacionar com as 
práticas em outros países, como a Argentina, Espanha, Canadá e Itália, onde 
trabalha fortemente para que os portadores de doença celíaca tenham uma vida 
normal, tranquila e sem medo. Nesses países os profissionais que trabalham em 
estabelecimentos alimentícios estão devidamente treinados e em condições de 
informar a qualquer portador de doença celíaca os alimentos que não contém glúten, 
que podem ser consumidos livremente pela clientela 
Além desse objetivo alcançado, também foi possível atingir todos os objetivos 
específicos propostos nesse trabalho, identificando primeiramente as características 
da doença celíaca que afeta o intestino delgado, de pessoas geneticamente 
suscetíveis e é caracterizada pela intolerância permanente ao glúten. Seu único 
tratamento é uma dieta totalmente isenta de glúten.  
Após esse estudo, foi apresentado uma conceituação do marketing social, 
que busca mudar o pensamento de uma sociedade com relação a algo que julga ser 
importante, como, por exemplo, mudar o pensamento da população com relação a 
doença celíaca para que passem a conhecê-la adequadamente e, assim ajudar na 
divulgação, para um maior número de pessoas. 
No caso da pesquisa realizada na Argentina, Espanha, Canadá e Itália 
procurou-se comparar como portadores da doença celíaca são tratados em outros 
países e sua aceitação na sociedade. 
As principais práticas utlizadas nesses países são feitas através de revistas 
para a divulgação da doença celíaca, guias que são distribuídos aos 
estabelecimentos alimentícios, espaços reservados para alimentos sem glúten em 
lojas especializadas, etc. 
Após a realização dessa pesquisa, viu-se que as Associações fazem um 
trabalho muito forte de concientização, o que auxilia os celíacos de várias formas, 
deixando-os mais tranquilos, e aceitos pela sociedade, pois a doença celíaca para 
eles é normal, como qualquer outra alergia. No Brasil, ela não é muito conhecida, o 
trabalho de divulgação não é tão aprofundado como nos países pesquisados; o que 
impossibilita um portador da doença celíaca ir comer fora de casa, porque os 
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funcionários dos estabelecimentos alimentícios desconhecem essa alergia, deixando 
um certo desconforto e fazendo com que o celíaco prefira comer somente em casa, 
pois é um ambiente seguro. 
Como forma de divulgação tanto para os portadores da doença celíaca como 
para as pessoas em geral pode-se utilizar o CeliacFeed (Anexo F, pág. 80), um 
aplicativo para Iphone e Ipod em uso no Canadá, que pode ser adquirido e utilizado 
em qualquer país. Com esse recurso pode-se localizar o estabelecimento mais 
próximo que tenha produtos sem glúten ou restaurantes que ofereçam comidas para 
dietas especiais. 
Identificando a necessidade de maior divulgação dos cuidados que devem 
tomar os proprietários de estabelecimentos alimentícios e demais profissionais da 
área foi elaborada uma cartilha de própria autoria (Anexo G, pág. 81-85), contendo 
informações detalhadas sobre os cuidados necessários para evitar a ingestão de 
alimentos nocivos à saúde. Essa cartilha foi submetida a aprovação da Presidente 
da Associação dos Celíacos do Paraná, Solange Cristina do Nascimento e 
posteriormente será encaminhada para análise da ANVISA. O objetivo principal 
dessa cartilha é divulgar para que um maior número de pessoas tome conhecimento 
do que é a doença celíaca e a necessidade de ter mais estabelecimentos que 



















A doença celíaca há alguns anos era considerada rara, porém, nos dias 
atuais, sabe-se que com a alta exposição a produtos alergênicos o número de casos 
vem aumentando, sendo frequente em todo o mundo. 
A alergia ao glúten é pouco conhecida por grande parte da população 
brasileira e muito pouco foi feito até então para sua divulgação. A dificuldade  para 
se alimentar fora de casa é uma das barreiras que uma pessoa com a doença 
celíaca enfrenta, pois os funcionários de estabelecimentos alimentícios muitas vezes 
a desconhecem, dificultando a possibilidade de se alimentar nesses lugares, porque 
uma quantidade mínima de glúten ingerida pode ser prejudicial. 
Diante deste contexto, primeiramente existe a necessidade de uma mudança 
de comportamento da população, o que só poderá ser atingido com uma ampla 
divulgação da doença 
Para conhecer as práticas utilizadas no exterior foi realizada uma pesquisa  
em sites de Associações da Argentina, Catalunha-Espanha, Canadá e Itália. Nesse 
estudo constatou-se que nesses países a divulgação é feita através de cartilhas, 
revistas, etc., o que permite que os doentes celíacos e grande parte da população 
tenham conhecimento da existência de restaurantes habilitados a vender comida 
sem glúten. 
Constatou-se também através dessa pesquisa, que no Brasil, apesar de já 
existirem algumas iniciativas no sentindo de atender os problemas dos doentes 
celíacos, ainda não é o suficiente para atingir a população em geral, pois, quando se 
fala em alergia ao glúten a maioria das pessoas desconhecem, mesmo se tratando 
de estabelecimentos alimentícios, restaurantes, bares e similares. 
Em nosso país poderão ser aproveitadas as experiências dos pesquisadas no 
exterior, como por exemplo, realização de campanhas educativas para o 
conhecimento da doença, publicação de guia explicativo de diagnóstico e tratamento 
e organização de rede de serviços em hospitais, auxílio na compra de produtos sem 
glúten e controle de qualidade dos alimentos. 
Apesar de já existir no Brasil algumas iniciativas como o armazém da família; 
exames médicos feitos tanto pelo plano de saúde como pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), obrigatoriedade da inscrição no rótulos dos alimentos “contém glúten” 
ou “não contém glúten“. Esses avanços, diante do que existe em outros países são 
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relativamente pobres. Diante disso, há necessidade de se aumentar os trabalhos de 
divulgação para o melhor conhecimento da doença celíaca. 
Uma forma de divulgação, é a utilização de um aplicativo chamado 
CeliacFeed destinada ao uso no Ipod e Iphone, criado no Canadá para facilitar aos 
interessados a localização dos estabelecimentos onde se encontra alimentos sem 
glúten. 
Para auxiliar os responsáveis por estabelecimentos alimentícios for criada 
uma cartilha, de própria autoria, com a finalidade de transmitir conhecimentos sobre 
alimentação e cuidados necessários para o atendimento ao portador de doença 
celíaca. 
Concluindo, verifica-se pela análise dos resultados que os objetivos foram 
alcançados, ficando evidenciada a necessidade de maior divulgação sobre a doença 
celíaca e criação de leis específicas, podendo-se adotar as práticas existentes, e 
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En  la  ciudad  de  La  Plata,  a  los  ____días  del mes  de  _____  de  2011  entre  la  Asociación  Celíaca  Argentina, 
Personería  Jurídica Nro. 4332/84,  representada en este acto por  la Sra. Silvia Vera Tapia, Presidente, argentina, 
mayor de edad, DNI Nº 11.209.801, con domicilio  legal en calle 24 Nº1907 de  la ciudad de La Plata, Provincia de 





PRIMERA:   La Asociación Celíaca Argentina, en  su carácter de propietaria y usufructuaria de  la Marca Sin TACC 
registrada en el Departamento de Marcas y Patentes del INPI, en la Clase 42 bajo el Número 1.660.048, autoriza el 
uso de  la misma al  licenciatario para ser utilizada en  la  identificación dentro del menú estándar de  la carta del 
establecimiento,   de uno o varios menúes  Libres de Gluten,  respetando  todas  las  características  según modelo 
adjunto al presente en Anexo II y que forman parte integrante de este contrato. 
Así mismo el  licenciatario podrá utilizarlo como: a)  identificación de un menú Libre de Gluten dentro del menú 
estándar de  la carta del establecimiento,   b) como así también en sus avisos publicitarios,   c) en  los cristales del 
establecimiento  gastronómico  y    d)  en  avisos  enmarcados  dentro  del mismo.    Cualquier  otro  uso  del  que  el 
licenciatario considere necesario,  deberá solicitarlo por escrito a la Asociación Celíaca Argentina.  
 





CUARTA: El  licenciatario deberá cesar en el uso de  la Marca al  término del presente contrato, sin necesidad de 
interpelación  alguna,  caso  contrario  deberá  abonar  al  propietario,  una  indemnización  de  Pesos  doscientos  ($ 






























































las  infracciones  municipales,  provinciales,  nacionales,  policiales,  administrativas,  etc.,  incluso  a  las  multas 
derivadas  de  las mismas,  así  como  de  clientes,  siendo  su  responsabilidad  cualquier  reclamo  y/o  acción  legal  
derivados  del  consumo  de  los  productos  por  ellos  elaborados  y/o  comercializados,  durante  todo  el  tiempo  de 
vigencia del contrato y hasta que cese el uso de la Marca. 
 
SÉPTIMA: El  licenciatario  se compromete a mantener el prestigio de  la Marca y a  respetar  las normas de ética 











DÉCIMA: El propietario  se  reserva el derecho de  rescindir el  contrato unilateralmente,  sin  causa alguna, previo 






























































notificaciones  que  se  cursen,  sometiéndose  ambas  partes  a  la  jurisdicción  y  competencia  de  los  tribunales 
Ordinarios de la ciudad de La Plata, con renuncia a cualquier fuero y jurisdicción 
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la  utilización  de  fondo  blanco  y  un  solo  color  en  el  diseño,  siempre  que  se  conserven  todas  las 
características, no pudiendo alterarse ni cambiarse aun parcialmente.  
2. Uso:  La marca  se  usará  en  la  identificación  del menú  para  la  comercialización  de  productos  Libres  de 
Gluten  teniendo   al   pie   del  mismo   la   Leyenda   “Establecimiento  Asesorado  por  la  Asociación  Celiaca 
Argentina” 






5. Responsabilidad:  La  Asociación  recomienda  fuertemente  que  la  elección  de  los  productos  para  la 
elaboración del menú a comercializar  sean exclusivamente aquellos autorizados y publicados en la Guía de 
Alimentos  y Medicamentos  para  Celíacos  de  la  Asociación  Celíaca  Argentina  o  en  sus  actualizaciones 
mensuales. La Asociación no es responsable por los productos utilizados en el armado del menú. 
6. Suspensión  de  publicación:  Si  por  cualquier  circunstancia  temporal  o  definitiva  se  suspende  la 
comercialización de un menú Libre de Gluten en el comercio del  licenciatario, objeto de este contrato, el 
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ANEXO G – Cartilha 
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